


















また，米国のACOG（American College of Obstetricians 
and Gynecologists）ガイドラインでは，分娩後出血は
全分娩の 4 ～ 6 ％に起こり，分娩後24時間以内の異常出
血の原因の約80％は弛緩出血であると示されている4）．
日本のPPHに関する調査では，500ml以上の出血は経膣







































4,000g以上（OR34.4, 95％ CI5.2-229.4），子宮筋腫（OR=4.7, 95％ CI 1.2-18.1）に有意差が認められた．
結論：分娩後出血のリスク因子として児出生体重と子宮筋腫が明らかになった．これらの因子はスクリー
ニングに活用することができる．
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換算し，遷延分娩は分娩第 1 期と第 2 期の合計時間で初
産婦30時間（1,800分）以上，経産婦15時間（900分）以
上とした．急速分娩は分娩第 1 期と第 2 期の合計時間

















































対象者数 ＜ 800ml ≧ 800ml OR（95％ Cl） 調整 OR（95％ Cl）
n=798 n=763 n=35
出血 1,000ml以上の既往 9   8（1.0）   1（2.9）  2.78（0.34-22.83）  2.12（0.25-18.24）
多胎 2   2（0.3）   0（0） 　　a
性器出血 13  13（1.7）   0（0） 　　a
帝王切開の既往 39  36（4.7）   3（8.6）  1.89（0.55-6.48）  1.75（0.49-6.31）
羊水異常疑い 4   4（0.5）   0（0） 　　a
子宮筋腫 19  16（2.1）   3（8.6）  4.38（1.21-15.79）  4.71（1.22-18.10）
出生時体重（≧ 4,000g） 5   2（0.3）   3（8.6） 35.67（5.76-221.00） 34.41（5.16-229.35）
貧血（Hb＜ 11.0g/dl） 249 237（31.1）  12（34.3）  1.16（0.57-2.37）  1.30（0.62-2.73）
年齢（≧ 35歳） 594 572（75.0）  22（62.9）  1.77（0.87-3.58）  1.28（0.59-2.80）
BMI（≧ 25） 63  58（7.6）   5（14.3）  2.03（0.76-5.42）  1.34（0.45-4.01）
初経産（経産） 420 396（51.9）  24（68.6）  2.02（0.98-4.19）  1.43（0.75-3.80）
薬剤使用の経膣分娩 148 141（18.5）   7（0.2）  1.10（0.47-2.58）  1.68（0.57-3.58）
n=796 n=761 n=35
遷延分娩



















の 2 変数間の関連性の有無を検討するためχ2 検定を
行った．統計的に有意（p＜0.05）となった項目は，
オッズ比が高い順で出生体重4,000g以上（OR=35.67, 












みOR34.40, 95％ CI 5.16-229.35），子宮筋腫（調整済み
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Abstract  
　Objective: To investigate risk factors for postpartum hemorrhage （PPH） in vaginal deliveries.
　Methods: A case control study of low risk women in a hospital was performed comparing deliveries 
with and without PPH using chart review. Multivariable analysis was performed to control for 
confounders. 
　Results: PPH which was more than 800ml complicated 4.4％ of vaginal deliveries. Significant risk 
factors for PPH using a multiple logistic regression model, were: infant weight over 4,000g （OR34.4, 95
％CI 5.2-229.4） and uterine myoma （OR=4.7, 95％CI 1.2-18.1）.
　Conclusion: Infant weight and uterine myoma were found to be risk factors for PPH. These factors 
might be used for risk screening.
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